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1　はじめに
　当病棟では、患児の入浴や石鹸清拭時、保清用のス
ポンジタオルを使用している。このスポンジタオルは、
皮膚疾患や伝染性疾患を除く不特定多数の患児に使用
されている。
　昨年の研究では、スポンジタオルの長期使用により、
細菌が残存、蓄積し、清潔が保たれないのではないか
という疑問から調査が行われた。その結果、スポンジ
タオルから、腸内細菌・緑膿菌・一般細菌が残存し、
又、3週目以降では細菌が著しく繁殖していることが
証明され、加えて、風通しの良い日陰の場所で干すこ
とが望ましいという結果も得られた。しかし、当病棟
ではその環境を整えることは難しい。そこで私たちは、
別の方法を用いて、スポンジタオルをより清潔に保ち
たいと考えた。そして今回、病棟で使う頻度が高く、
広範囲の細菌に対応する消毒薬を選択し、その効果に
ついて調査・研究したのでここに報告する。
ll研究方法
期間：平成12年7月26日～8月8日（1回目）
　　　平成12年8月28日～9月10日（2回目）
材料1当病棟に入院している皆野（皮膚疾患・伝染性
　　　疾患罹患児を除く）に使用しているスポンジタ
　　　オル
方法＝
1．各回12個ずつ未使用のスポンジタオルを準備する。
　スポンジタオルは、清拭時使用後、石鹸分を良く濯
　ぎ、浴室で乾燥させる。
2．各スポンジタオルに生理食塩水を10meずつ注入し、
　2　meずつ回収する。
3．0．5％グルコン酸クロルヘキシジン（以下、ヒビ
　テン液とする）、0．1％次亜塩素酸ナトリウム（以
　下、ミルトン液とする）、蒸留水を各1．5eずつ準
　備する。それぞれに4個ずつスポンジタオルを入れ、
　2時間浸す。
4．2時間後、消毒液からスポンジタオルを取り出し、
　スポンジタオルに含まれている消毒液の水分を切る
　（搾る）。
5．各スポンジタオルにブイヨン液107neずつ注入し、
　5π6を回収する。
6．2と5で回収したそれぞれを寒天培地に入れ、24
時間培養する。その後、細菌数を算出する。
皿　結果
1．消毒前後の細菌数の比較
　　各消毒方法に対する培養結果は、表1に示す。
各消毒方法毎に消毒前後の細菌数を比較した。対照
　液として使用した蒸留水での消毒後の細菌数は、消
毒前の細菌数の平均約61％であった。しかし、ヒビ
　テン液では平均約26％、ミルトン液では平均約21％
　まで減少していた。
　　t検定により、各消毒方法前後の細菌数を比較し
　た結果、蒸留水では有意差は認められず、ヒビテン
　液（P値：0．0078）、ミルトン液（P値：0．0042）
　では有意差が認められた。　（P＜0．05）
2．消毒方法による効果の比較
　　次に、マンホイットニ検定を用い、各消毒方法に
　よる効果を比較した。その結果、ヒビテン液と蒸留
　水（P値：0．0915）との比較、ミルトン液と蒸留水
　（P値：0．0095）との比較をした場合に有意差が認
　められ、ヒビテン液とミルトン液（P値：0．0186）
　との比較でも有意差が認められた。　（P〈0．05）
IV　考察
　今回、各消毒方法の消毒前後の細菌数の比較におい
て、ヒビテン液、ミルトン野際に有意差が認められた
ことから、ヒビテン液、ミルトン液を用いた消毒方法
は有効であることがわかった。また、前述した各消毒
方法の効果の比較の結果からは、ヒビテン液、ミルト
ン液による消毒が有効であること、ミルトン液による
消毒の方がヒビテン液に比べ、より有効であることが
わかった。
　東京医科大学病院採用消毒剤の要点4）では、ミルト
ン液は、様々な細菌やウイルスに対し消毒効果があり、
ミルトン液を用途にあった濃度で使用していれば、誤
って経口的に体内へ吸収されても毒性は少なく、又、
皮膚や粘膜に接触した場合でも腐蝕作用は少ないと述
べられている。
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　以上のことから、私たちは、今回使用した消毒方法
の中では、ミルトン液による消毒が最も有効、且つ、
安全な方法であると考えた。
　昨年度の研究で、スポンジタオルは薬剤により変色
や劣化が起こり易いこと、使用3週目以降付着してい
る細菌が著しく増加していることが明らかとなってい
たため、今回の研究では、使用開始2週間後に、消毒
を行う方法をとった。その結果、細菌の繁殖を抑制す
ることができた。しかし、消毒の頻度・時間による違
いや、スポンジタオルの劣化については明らかに出来
なかった。
V　おわりに
　乳幼児のスキンケアは、育児をする者の手に委ねら
れている。入院を余儀なくされている患児の場合のそ
れは看護者によるところが大きい。従って、より良い
方法で保清を提供することが求あられてくる。
　今回の研究を通し、保清用のスポンジタオルを2週
間に1回、ミルトン液に2時間浸し消毒を行うことで、
より安全な保清を提供出来ることがわかった。
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表1　消毒前後の総菌数 （単位：個）
消 毒　前 消 圭母 後
ヒ ビ 一ア ン 液 3，600 210
6，200 370
1，050 65
8，800 520
25，000 15，050
31，000 8，400
29，950 22，150
25，700 5，900
ミ ル ト ン 液 1，080 0
610 250
12，800 2
14，000 33
9，800 5
26，100 400
34，950 50
25，500 300
50，000 26，050
蒸 留 水 28，800 118，350
25，050 15，100
25，000 15，050
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